



















































Nivelreuma on yleistauti, jolle tunnusomainen pitkäaikainen
tulehdus tuhoaa niveliä. Sairastavuus on Suomen aikuisväestöstä
yhden prosentin luokkaa eli samaa tasoa kuin niissä maissa, mistä
vertailukelpoisia tietoja on raportoitu. Hoito vaatii runsaasti lääkkeitä,
erikoislääkäripalveluja, fysioterapiaa ja ortopedista kirurgiaa.
Nivelreumassa pahinta lienee kuitenkin vaikean invaliditeetin
yleisyys. Mini-Suomi-tutkimuksessa peräti kuusi prosenttia
suomalaisten vaikea-asteisesta toimintakyvyttömyydestä arvioitiin
aiheutuvan nivelreumasta. Suhteellisesta harvinaisuudestaan
huolimatta nivelreuman osuus kansanterveydestä on siis suuri
ja tauti tulee yhteiskunnalle kalliiksi. Kun sen syy on hämärän
peitossa eikä parantavaa hoitoakaan ole keksitty, reumatutkijalla
on yhä edessään isoja haasteita.
Suomalaista reumatutkimusta on perinteisesti pidetty
korkealaatuisena. Tätä mielikuvaa vasten on mielenkiintoista
tarkastella, millaisena ulkopuoliset arvioijat näkevät Suomen
reumatologisen tutkimuksen ja miten maamme sijoittuu lukuihin
perustuvassa arvioinnissa, joka julkaistiin hiljattain arvostetussa
reumalehdessä (Ann Rheum Dis 1998;57:643-47). Tässä biblio-
grafisessa tutkimuksessa luokiteltiin 2 331 tieteellistä artikkelia,
jotka oli julkaistu vuoden 1995 aikana kaikkiaan 17 reumatologisessa
lehdessä. Niistä yli puolet oli peräisin Euroopasta ja neljäsosa USA:sta.
Suomalaisartikkeleita oli kyseisenä vuonna näissä lehdissä yhteensä
51, mikä oikeutti Suomen sijaluvulle 13. Mutta kun artikkeleiden
määrä suhteutettiin väkilukuun, Suomi oli ylivoimaisesti tuotteliain
kansakunta koko maailmassa 10,2 artikkelillaan miljoonaa asukasta
kohti. Seuraaviksi sijoittuivat Englanti (6,6) ja Hollanti (6,5).
Kun artikkelien keskimääräinen impaktifaktorikin oikeutti Suomen
Euroopan Unionin viiden parhaan maan joukkoon, ei perinteistä
näkemystämme maamme reumatutkimuksesta siis tarvitse enää
jättää mielipiteen asteelle.
Reumatologisen tutkimuksen eräs kärkinimi ja merkittävä
myötävaikuttaja Suomen kärkisijaan on Kansanterveyslaitoksen
professori Kimmo Aho. Suomen Reumatologinen yhdistys järjesti
hänen tieteellisen työnsä kunniaksi 1.10.1999 Reumasäätiön
sairaalassa Heinolassa kansainvälisen nivelreumasymposiumin,
jossa pureuduttiin hänen pitkäaikaisiin tutkimusteemoihinsa
ja niiden uusiin tuloksiin. Käsillä olevan lehden kirjoitukset
perustuvat symposiumissa pidettyihin esitelmiin.










Suomen väestöstä 1,4 prosentilla on
lääkekorvausoikeus kroonisten
tulehduksellisten reumasairauksien
vuoksi. Heistä noin puolella on
nivelreuma. Tautiin sairastuu
vuosittain noin 1 500 henkilöä.
Viimeisen 20 vuoden aikana etenkin
nivelreuman ilmaantuvuudessa on
tapahtunut muutoksia, joiden taustan
ymmärtäminen voisi selventää tietoja
reumatauteja aiheuttavista tekijöistä.
Niveltulehdustautien esiintyvyyttä ja
ilmaantuvuutta on tutkittu Suomessa
1900-luvun alkupuolelta lähtien. Ensim-
mäinen laajahko selvitys niveltulehdus-
tautien esiintyvyydestä tehtiin 1930-lu-
vulla. Kaikkiaan 47 terveyssisarta kar-
toitti niveltulehduspotilaat 37 kunnassa,
joiden väestömäärä oli 195 000 henkilöä.
Artriitteja sairastavista henkilöistä kah-
della kolmanneksella oli krooninen nivel-
tulehdustauti. Kroonisen niveltulehdus-
taudin esiintyvyydeksi saatiin 0,6 pro-
senttia väestössä, mikä vastasi 0,9 pro-
senttia aikuisväestössä.
Vuosina 1957–58 Heinolassa kerätyn
aineiston perusteella nivelreuman esiin-
tyvyydeksi saatiin kolme prosenttia väes-
tössä, mutta ilmeisesti nivelrikkopotilaita
laskettiin mukaan, koska reumatekijäpo-
sitiivisen nivelreuman esiintyvyys tässä
aineistossa oli vain 0,7 prosenttia. Mini-
Suomi-tutkimuksessa, johon aineisto ke-
rättiin vuosina 1978–80, reumatekijäposi-
tiivisen nivelreuman esiintyvyydeksi saa-
tiin 0,8 prosenttia yli 30-vuotiaiden jou-
kossa. Tampereella ja Kuusamossa 1980-
ja 1990-luvulla tehdyissä selvityksissä ni-
velreuman esiintyvyydeksi saatiin myös
sama 0,8 prosenttia. Nämä tulokset vas-
taavat muista Pohjoismaista, Englannista







1974 Heinolassa kerättiin aineisto nivel-
tulehdukseen sairastuneista henkilöistä.
Tulehduksellisten reumatautien ilmaan-
tuvuus oli 218/100 000 aikuista. Diag-
noosijakauma arvioitiin reumarekisteriai-
neiston perusteella. Nivelreuman ilmaan-
tuvuus oli 42/100 000, selkärankareuman
10/100 000, psoriasisniveltulehduksen
7/100 000 ja reaktiivisten niveltulehdus-
ten 27/100 000. Epäspesifiset niveltuleh-




oikeusrekisterin perusteella on arvioitu
kroonisten tulehduksellisten reumatau-
tien ilmaantuvuutta ja siinä tapahtuneita
muutoksia viiden vuoden välein 1975–95
Keski-Suomen, Kymenlaakson ja Päijät-
Hämeen keskussairaalapiirien ja Kuopi-
on ja Tampereen yliopistollisten sairaa-
loiden peruspiirien alueella. Viimeisin
otos 1995 kattoi myös Kuopion ja Tampe-
reen yliopistosairaaloiden miljoonapiirit.
Nivelreuman ilmaantuvuus vuosina 1980
ja 1985 oli 40–39/100 000 aikuista ja vuo-
sina 1990 ja 1995 32/100 000. Vuonna
1990 laskua oli reumatekijäkielteisen
taudin kohdalla, mutta vuonna 1995 las-
ku kohdistui reumatekijäpositiiviseen
tautiin. Myös 35–54-vuotiaiden ikäryh-
mässä nivelreuman ilmaantuvuus laski
puolet vuosista 1980 ja 1985 vuoteen
1995. Lisäksi vuosien 1975 ja 1995 välillä
nivelreuman ilmaantuvuuden huippu
siirtyi vanhempiin ikäluokkiin ollen vuo-
sina 1990 ja 1995 molemmilla sukupuolil-
la ikäryhmässä 65–74 vuotta. Keski-ikä
diagnoosivaiheessa niillä potilailla, joi-
den oireet olivat kestäneet alle neljä
vuotta, lisääntyi 50,2 vuodesta 59,0 vuo-
teen. Nivelreumaan sairastuneiden hen-
kilöiden keski-iän nousu ja nivelreuman
ilmaantuvuuden lasku johtuvat mahdolli-
sesti ympäristötekijöistä. Suomessa on
todettu myös nivelreuman ilmaantuvuu-
dessa alueellisia eroja, jotka vastaavat itä-
länsisuunnassa sepelvaltimotaudin maan-
tieteellisiä esiintyvyyseroja. Vaasan kes-
kussairaalapiirissä nivelreuman ilmaan-
tuvuus oli vain noin kolmasosa Pohjois-
Karjalan keskussairaalapiirin ilmaantu-
vuudesta.
Nivelreuman ilmaantuvuus on valkoi-
sessa väestössä 25–50/100 000. Viime
vuosina Englannista ja Norjasta rapor-
toidut nivelreuman ilmaantuvuusluvut
olivat lähellä suomalaisia lukuja, kun ai-
neistojen keräämisen erilaisuus otetaan
huomioon. Japanissa sairaalan polikli-
nikka-aineiston perusteella on todettu ni-
velreuman alkamisiän siirtyminen van-
hempiin ikäryhmiin. Yhdysvalloissa on
kuvattu nivelreuman ilmaantuvuuden vä-
hentyminen. Englannista ja Skotlannista
on raportoitu vähäisiä viitteitä nivelreu-










immunologinen myrsky, joka alkaa
vuosia ennen taudin puhkeamista.
Immunologinen aktiivisuus laajenee





maa pidetään ns. T-solutautina, jossa ak-
tivoituneet T-solut ja makrofaagit infilt-
roivat tulehtuneen nivelkalvon. Sen jäl-
keen moninaiset tulehduksen välittäjäai-
neet osallistuvat kukin tahollaan nivel-
ruston tuhoamiseen. Ei kuitenkaan tie-
detä, mitä rakenteita nämä T-solut tun-
nistavat. Tässä kaaviossa on nivelreu-
malle ominaisille vasta-aineille monen
tutkijan mielestä varsin vähän sijaa. Suo-
malainen reumatutkimus on kuitenkin
tuottanut B-soluimmunologian alalta tu-
loksia, joita ei voi jättää huomiotta, kun






yleensäkin, esiintyy usein vasta-aineita
elimistön omia rakenteita vastaan – niin
sanottuja autovasta-aineita. Merkkivasta-
aineiksi kutsutaan sellaisia autovasta-ai-
neita, joilla on merkitystä diagnoosin ja
ennusteen määrittämisessä. Reumafakto-
ri, nivelreuman tyypillisin autovasta-aine,
on IgG:n Fc-osan kanssa reagoiva, IgM,
IgA tai IgG-luokaan kuuluva vasta-aine,
jonka löytymisestä on kulunut 62 vuotta.
Reumafaktoria voidaan osoittaa seeru-
missa nivelreumapotilaista noin 70 pro-
sentilla. Sitä syntyy myös tulehtuneissa
nivelissä. ”Antikeratiinivasta-aine” (AKA)
ja antiperinukleaarinen faktori (APF)
ovat osoittautuneet sekä spesifisiksi että
sensitiivisiksi osoittimiksi nivelreuman
diagnostiikassa ja taudin ennusteen arvi-
oinnissa. Kummankin vasta-aineen koh-
derakenteeksi osoitettiin 1990-luvun al-
kupuolella filaggriini. Filaggriini on kera-
tinisoituvan epiteelin erittäin heterogee-
ninen rakenneproteiini, joka kypsyy esi-
asteestaan profilaggriinista proteolyysin
ja fosforylaation kautta.
Muita ehdokkaita nivelreuman merk-
kivasta-aineiksi ovat mm. anti-RA-33-,
anti-p68- ja anti-Sa-vasta-aineet. Nämä
näyttävät olevan huomattavan spesifisiä
nivelreumalle, mutta niiden esiintyvyys
riippuu ratkaisevasti tutkitusta väestöstä



















tautimuodon aikainen tunnistaminen on
tärkeää, jotta tehokkain hoito voitaisiin
antaa ajoissa. Varhainen diagnostiikka ja
ennustetekijät ovat tästä syystä nivelreu-
man tutkimuksen keskeisiä teemoja
kaikkialla maailmassa.
Nivelreuman autovasta-aineista tun-
netaan parhaiten reumafaktori, joka on
melko spesifinen nivelreumalle taudin
alkuvaiheesta lähtien. Se ei kuitenkaan
ilmaannu kaikille nivelreumapotilaille.
Sitä esiintyy myös eräissä muissa reuma-
taudeissa ja infektiosairauksissa. Sen
vuoksi olisi tarpeen löytää uusia merkki-
vasta-aineita edistämään nivelreuman
diagnostiikkaa ja helpottamaan sen en-
nusteen arviointia. Nivelreumasta tiede-
tään kymmeniä autovasta-aineita, mutta





KTL:lla on ollut vuosia käynnissä tut-
kimusprojekti, jossa selvitetään filaggrii-
niin kanssa reagoivien ”keratiinivasta-
aineiden” (AKA) ja antiperinukleaarifak-
torin (APF) merkitystä. Reumasäätiön
sairaalassa toteutetussa akuutin niveltu-
lehduksen seurantatukimuksessa todet-
tiin, että filaggriinivasta-aineet ovat erit-
täin spesifisiä nivelreumalle. Nämä löy-
dökset on sittemmin vahvistettu muissa
tutkimuksissa. Tärkeä havainto oli, että
reumafaktori-negatiivisista potilaista
noin kolmannes oli positiivisia AKA- tai
APF-testeissä.
Helsingin kaupungin reumayksikössä
tutkituilla ja seuratuilla nivelreumapoti-
lailla taudin alkuvaiheessa todetut filagg-
riinivasta-aineet (AKA-menetelmä) ennus-
tivat keskimääräistä vaikeampaa tautia.
ENSIMMÄINEN POIKKEAVUUS




yleensä jo vuosia ennen nivelreuman puh-
keamista. Ne eivät ole niveltuhon tai mui-
den nivelreuman tulehdusmuutosten seu-
rausilmiöitä. Muiden merkkivasta-ainei-
den ilmaantumisaikataulua ei tunneta. Ni-
velreuman ensimmäinen immunologinen
poikkeavuus on Kelan autoklinikan seu-
rantatutkimuksessa havaittu kokonaisim-
munoglobuliinimäärän kohoaminen. Se
nousee jopa 15 vuotta ennen kliinisen ni-
veltulehduksen kehittymistä. Sen jälkeen
merkkivasta-aineista ensimmäisenä näyt-
tää ilmaantuvan reumafaktori. Filaggriini-
perheen vasta-aineet astuvat kuvaan jon-
kin verran myöhemmin. Mielenkiintoi-
nen tuore havainto on, että filaggriinivas-
ta-aineet ennustavat annosvasteisesti ja
lineaarisesti reumafaktoripositiivisen ni-
velreuman kehittymistä siten, että jo ns.
normaalit (jakauman keskimmäisen vii-
denneksen) vasta-ainetasot ovat merki-
tyksellisiä. ❏
Timo Palosuo, KTL
(09) 4744 8263, timo.palosuo@ktl.fi
NIVELREUMA
NIVELREUMA
Vasta-aine Antigeenin Immunisaation Vasta-aineita Vasta-aineita Vasta-ainetestin Antigeenia Vasta-aineita
molekyyli- alkuunpaneva tuoreessa osoitettavissa herkkyys löydetty nivelreuman
rakenne antigeeni(t) nivelreumassa ennen tulehtuneista koe-eläinmalleissa
tunnettu tunnettu sairastumista nivelistä
Reumatekijä Kyllä Ei Kyllä Kyllä 60–80 % Kyllä Kyllä
AKA Kyllä Ei Kyllä Kyllä 35–60 % Ei Ei tiedetä
APF Kyllä Ei Kyllä Kyllä 50–85 % Ei Ei tiedetä
AFA Kyllä Ei Kyllä Kyllä 30–50 % Ei Ei tiedetä
Anti-Sa Ei Ei Kyllä Ei tiedetä 20–40 % Kyllä Ei tiedetä
Anti-Ra-33 Kyllä Ei Kyllä Ei tiedetä   2–35 % Kyllä Kyllä
AKA = ”antikeratiini” vasta-aine (kohde: filaggriini; osoitetaan immunofluoresenssitekniikalla)
APF = antiperinukleaarinen faktori (kohde: filaggriini; osoitetaan immunofluoresenssitekniikalla)
AFA = antifilaggriinivasta-aine osoitettuna ELISA menetelmällä
Anti-Sa = vasta-aine n. 50 kD proteiinille, osoitettuna immunoblotting menetelmällä
Anti-Ra33 = vasta-aine tuman A2 ribonukleoproteiinikompleksia vastaan, osoitettuna immunoblotting memetelmällä
Nivelreuman merkkivasta-aineita




interleukiini-6:n (IL-6) ja tuumorinekroo-
sitekijän (TNFα) antagonistien kehittä-
minen. Tämän kehitystyön tuloksena
kaksi TNFα antagonistia, infliksimabi ja
etanersepti, on saatu kliiniseen käyttöön,
ja ne etsivät paikkaansa paitsi nivelreu-
man myös muiden tulehdustautien, eri-
tyisesti tulehduksellisten suolistosairauk-
sien, hoidossa.
TNFα on aktivoituneiden makrofa-
gien ja monien muiden solujen tuottama
tulehdusta voimistava sytokiini, jolla on
tärkeä merkitys normaalissa immuuni-
vasteessa eri infektiotautien yhteydessä.
Toisaalta nivelreumassa se on yksi kroo-
nista erosiivisista niveltulehdusta ylläpi-
tävistä välittäjäaineista. Tulehtuneessa
nivelessä erityisesti synoviasolut tuotta-
vat paljon TNFα:aa, joka lisää mm. kolla-
genaasin ja muiden rustoa ja luuta hajot-
tavien entsyymien tuottoa ja aktiivisuutta
sekä muiden tulehdusta voimistavien vä-
littäjäaineiden (sytokiinit, prostaglandii-
nit, typpioksidi) synteesiä. TNFα ylläpi-
tää ja voimistaa nivelessä tulehdusreak-
tiota, pannus-muodostusta sekä ruston
ja luun hajoamista. TNFα välittää myös
tulehdustaudeille tyypillisiä systeemisiä
oireita.
Lääkekehitys on tuottanut kaksi eri-
laista TNFα -antagonistia: Infliksimabi
on vasta-aine TNFα:aa kohtaan. Etaner-
septi puolestaan on fuusioproteiini, jossa
kaksi TNFα reseptoriproteiinia on liitetty
IgG:n Fc-osaan. Molemmat lääkeaineet
siis sitovat spesifisesti TNFα:n ja estävät
sen vaikutuksen. TNFα -antagonistit an-
nostellaan parenteraalisesti: etanersepti
yleensä s.c. kahdesti viikossa ja infliksi-
mabi i.v. joka toinen kuukausi. Tutkimuk-
sissa molemmat lääkeaineet ovat osoit-
tautuneet tehokkaiksi nivelreumapotilail-
la. Vaste on annoksesta riippuvainen, ja
oireiden lievittyminen 50 prosenttisesti
(ACR:n tai Pauluksen kriteereillä mitattu-
na) saavutetaan jopa puolella potilaista.
Oireet helpottuvat ja CRP laskee nopeas-
ti (1–4 viikon kuluessa hoidon aloittami-




Infliksimabista ja etanerseptistä on
hiljattain julkaistu tutkimukset, joissa
TNFα -antagonistia annettiin yhdessä
metotreksaatin kanssa. Yhdessä tutki-
muksessa (Arthritis Rheum 41:1552,
1998) matala-annoksinen metotreksaatti-
hoito voimisti ja pidensi infliksimabin
hoitovastetta. Noin 60 prosenttia potilais-
ta saavutti 12 viikkoa kestäneen 50 pro-
sentin hoitovasteen, kun infliksimabihoi-
toon (1 mg/kg i.v. 5 injektiota 14 viikon
aikana) yhdistettiin metotreksaatti (7.5
mg viikossa). Toinen tutkimus (New E J
Med 340:253, 1999) osoitti, että etaner-
septi (25 mg s.c. kahdesti viikossa) lisäsi
merkittävästi metotreksaatin (10–25 mg






Vuosituhannen vaihde tuo nivelreuman
hoitoon mielenkiintoisia uusia lääkkeitä
sekä oireita lievittävien että varsinaisten
antireumaattisten lääkkeiden ryhmiin.
Uusista koksibeihin kuuluvista COX-2
selektiivisistä tulehduskipulääkkeistä
ensimmäisinä käyttöön ovat ehtimässä
rofekoksibi ja selekoksibi. Varsinaisten
reumalääkkeiden uusia tulokkaita ovat
leflunomidi sekä tuumorinekroositekijän
modulaattorit infliksimabi ja etanersepti.
Nivelreuman patogeneesin kannalta
krooninen sytokiinien välittämä nivelkal-
von tulehdus on keskeinen: se aiheuttaa
nivelreuman tyypilliset oireet sekä johtaa
ruston ja luun eroosioihin. Pääasiallinen
tutkimuslinja nivelreuman lääkehoidon
kehittämisessä viimeisen vuosikymme-
nen aikana on ollut sytokiinimodulaatto-
reiden, erityisesti interleukiini-1:n (IL-1),
Reumasäätiön sairaalassa tehdyssä tutki-
muksessa kroonista polyartriittia sairas-
tavia potilaita seurattiin kahdeksan vuot-
ta ja niveltuho mitattiin tarkasti röntgen-
kuvien avulla. Filaggriinivasta-aineet ei-
vät olleet yhtä yleisiä kuin reumafaktori
niillä potilailla, joille kehittyi nivelmuu-
toksia, mutta reumafaktoria esiintyi sel-
västi useammin sellaisilla potilailla, joille
ei kehittynyt nivelmuutoksia. Filaggriini-
vasta-ainepositiivisten potilaiden niveltu-
hon aste vaihteli huomattavasti, joten fi-
laggriinivasta-aineet ennustavat niveltu-
hoa, mutta eivät sen laajuutta.
Käyttämällä Kansanterveyslaitoksella
äskettäin kehitettyä ELISA-vasta-ainetes-
tiä, jossa antigeenina on ihmisen ihosta
puhdistettu filaggriini, edellä mainitussa
Reumasäätiön sairaalan artriittitutkimuk-
sessa on verrattu spesifisiä filaggriini-
vasta-ainepitoisuuksia aikaisemmin käy-
tettyihin AKA- ja APF-testeihin. Tulosten
korrelaatio on hyvä ja uusi menetelmä
näyttää olevan entisiä filaggriinivasta-ai-
netestejä herkempi.
Uusi anti-filaggriinitesti pystyi tun-
nistamaan puolet sellaisista reumafakto-
rinegatiivisista potilaista, joille oli kehit-
tynyt nivelvaurio kolmen vuoden seuran-
nan kuluessa. Filaggriinivasta-aineet
täyttävät selvästi nivelreuman merkki-
vasta-aineen kriteerit. Testejä, joissa käy-
tetään antigeenina rekombinanttiteknii-
kalla tuotettua filaggriinia tai sen osia on




(09) 4733 4322, pekka.kurki@nam.fi
viikon seuranta-aikana potilaista 71 pro-
sentilla oireet paranivat 20 prosenttia
(ARC:n kriteerien mukaan) ja potilaista
39 prosentilla oireet lievittyivät 50 pro-
senttia. Vastaavat luvut metotreksaatti
+ plasebo ryhmässä olivat 27 prosenttia
(ACR 20 %:n vaste) ja kolme prosenttia
(ACR 50 %:n vaste).
HAITTAVAIKUTUKSET
Monoterapiana käytettynä infliksi-
mabihoidon aikana kehittyy vasta-aineita,
jotka saattavat vähentää lääkkeen tehoa
ja aiheuttaa haittoja. Samanaikainen me-
totreksaatin käyttö vähentää vasta-aine-
muodostusta. Etanerseptihoidon aikana
vasta-ainemuodostus lääkettä kohtaan on
harvinaista. Yhdistelmähoidossa metot-
reksaatin kanssa (mikä tällä hetkellä klii-
nisten tutkimusten valossa näyttää mie-
lekkäältä hoitomuodolta) vasta-ainemuo-
dostuksella ei liene suurta kliinistä mer-
kitystä. Haittavaikutuksina on todettu in-
jektiokohdan reaktioita (etanersepti), in-
fuusioon liittyviä yleisoireita (infliksimabi,
myös urtikariareaktioita) sekä lisäänty-
nyt infektioherkkyys; lähinnä ylähengi-
tystieinfektiot ovat lisääntyneet, mutta
myös vakavien, jopa septisten, infektioi-
den riski voi olla suurentunut.
TNFα modulaatorit ovat lupaavia uu-
sia lääkkeitä nivelreuman ja eräiden mui-
den tulehdustautien hoitoon. Jatkotutki-
muksia kuitenkin tarvitaan, jotta sopi-
vimmat potilaat osattaisiin valita. Kliini-
sissä tutkimuksissa 30–50 prosentilla ei
merkittävää oireiden lievittymistä todeta.
Muita avoimia kysymyksiä ovat hoidon
teho ja turvallisuus pitkäaikaiskaytössä
ja lapsipotilailla sekä TNFα modulaattori-
hoidon ajoitus ja yhteiskäyttö muiden
reumalääkkeiden kanssa. ❏
Eeva Moilanen, Tampereen yliopisto







selvästi parantuneet nykyisen aktiivin
hoitolinjan aikana. Yhdistelmähoito,
etenkin varhain aloitettuna,
on tehokkaampi kuin yksittäinen
reumalääkitys. Suomalainen REKO-
tutkimus on tuonut uutta tietoa
lääkehoidon merkityksestä ja osoittanut
myös, etteivät sivuvaikutukset lisäänny
yhdistelmähoitojen aikana. Kaikilla
tämäkään hoito ei johda paranemiseen
tai toimintakyvyn korjaantumiseen.
Nivelreuman aktiivisuus vaihtelee ja
useimmilla potilailla se vaurioittaa nive-








käytöllä pyritään rauhoittamaan niveltu-
lehdusta ja estämään tai ainakin hidasta-
maan pysyvien niveltuhojen kehittymistä.
Potilaista 50–60 prosenttia hyötyy hyvin
tai ainakin kohtuullisesti ensimmäisestä
DMARD-lääkkeestä. Kuitenkin vain 10–
15 prosenttia potilaista menee remissioon.
Useimmiten näilläkin potilailla paranemi-
nen on vain tilapäistä, ja sairaus aktivoi-
tuu uudelleen lääkityksen jatkumisesta
huolimatta. Lisäksi nivelten vaurioitumi-
nen, jotka arvioidaan röntgenologisesti
nivelten erosoitumisella, etenee usein sil-
loinkin, kun kliininen hoitovaste on
hyvä. Tällä hetkellä metotreksaattia pide-
tään yksittäisistä DMARD-lääkkeistä te-
hokkaimpana. Tällä lääkkeellä saadaan
pitkäkestoinen hoitotulos osalla
potilaista, mutta sivuvaikutusten vuoksi
kaikki eivät sitä voi käyttää. Kliininen ko-
kemus onkin ollut jo kauan, että yksittäi-
sellä DMARD-lääkityksellä saadaan har-
voin hyvä hoitotulos. Siksi on kehitetty
erilaisia hoitomuotoja yhdistelemällä eri
reumalääkkeitä.
Yhdistelmähoitojen muoto on mo-
nissa tutkimuksissa hyvin vaihteleva:
voidaan yhdistää kaksi tai useampi reu-
malääke, joko alkamalla yhdistelmähoito
samanaikaisesti (rinnakkainen hoitomal-
li), liittämällä vain osittain tehonneeseen
monoterapiaan lisäksi toinen reumalääke
(‘step up’ hoitomalli), vaihtamalla lääk-
keitä limittäin tai alkamalla kahden tai
useamman lääkkeen yhdistelmällä, ja
purkamalla hoitoja sitten asteittain yksi-
tellen (‘step down’ hoitomalli). Useim-
mat yhdistelmätutkimukset eivät ole




Klorokiinin ja pistokullan yhdistelmä
on jo pitkään ollut Suomessa käytössä;
tämän yhdistelmän tehokkuus (paralleeli
hoitomalli) on myöhemmin osoitettu oi-
keaksi myös kaksoissokkokokeen avulla.
Selvä näyttö yhdistelmähoidon tehosta
monoterapiaan verrattuna on saatu tutki-
muksissa, jossa aktiivia nivelreumaa sai-
rastaville potilaille, joilla oli vain osittai-
nen teho sulfasalatsiinille, on liitetty lää-
kitykseen metotreksaatti tai vastaavasti
metotreksaatin rinnalle on liitetty (´step
up’ hoitomalli) syklosporiini. Erittäin no-
pea ja hyvä hoitovaste on saatu varhaista
nivelreumaa sairastavilla potilailla, kun
peruslääkkeenä aloitetun sulfasalatsiini-
hoidon rinnalle on liitetty suuriannoksi-
nen prednisolonihoito sekä metotreksaat-
ti, jotka on vähennetty nopeasti yhdistel-
mästä (`step down’ hoitomalli): hoitovas-
te säilyi kliinisesti hyvänä kuitenkin vain
sen aikaa, kun potilaat saivat kombinaa-
tiohoitoa. Pelkkää sulfasalatsiinia saanei-
den sekä alkuvaiheen yhdistelmällä hoi-
dettujen potilaiden myöhemmässä kliini-







paikassa on kuitenkin todettu yllättävä
reumasairauksien kasauma. Tämän
tutkimuksen perusteella ympäristö-
tekijöiden osuutta epäillään vahvasti
yhdeksi laukaisevaksi tekijäksi.
Tässä yli 20 vuotta vanhassa toimisto-
rakennuksessa työskentelee yli sata hen-
kilöä. Heistä 68 työskentelee rakennuk-
sen siinä osassa, missä henkilökunta al-
koi havaita epämiellyttävää hajua vuonna
1990 ja hengitystieoireisia työntekijöitä
oli tavallista enemmän. Kun erilaisia reu-
masairauksia alkoi ilmaantua toimiston
henkilökuntaan, valpas työterveyslääkäri
otti yhteyttä paikalliseen Työterveyslai-




seinärakenteissa on todettu kosteus- ja
homevaurioita. Vaurioita on korjattu, silti
henkilökunta oireilee. Tutkimukset ra-
kennuksen osalta jatkuvat. Rakenteista
otetuissa näytteissä on todettu mm. Asper-
gillus ochracaeus ja Aspergillus versicolor
-homeiden kasvua. Näistä ensimmäisen
on todettu aiheuttavan akuutteja munu-
aisvaurioita ja jälkimmäisen on havaittu
liittyvän esimerkiksi kosteusvauriora-
kennuksissa esiintyviin hengitystieoirei-
siin ja se tarvitsee kasvualustakseen kos-
tean ympäristön.
Yhdellä työntekijällä on autoimmuuni-
tyreoidiitti. Kahdella on ollut sairaalahoi-
toa vaatinut allerginen alveoliitti ja yhdelle
ilmaantui ilman tiedossa olevaa syytä
Stevens Johnssonin oireyhtymä. Kolmella
on todettu syöpä, yksi parantunut onko-
sytooma ja kaksi vaikeaa rintasyöpää.
Henkilökunnalla on esiintynyt myös nor-
maalia enemmän väsymystä, päänsärkyä
ja limakalvojen ärsytysoireita sekä hen-
gitysteiden tulehdustauteja.
Reumasairauksiin on luokiteltu ne ta-
paukset, joissa työntekijällä on oikeus
reumalääkkeiden erityiskorvattavuuteen
Kelan kriteereiden mukaan. Lisäksi
työntekijöillä on esiintynyt erilaisia oirei-
ta, kuten särkyjä ja kolotuksia ilman var-
sinaista reumadiagnoosia.
Vuoteen 1997 mennessä oli todettu
seitsemän kroonista inflammatorista reu-
masairautta; kaksi nivelreumaa, kolme
selkärankareumaa ja kaksi Sjögrenin
tautia. Odotusarvo väestössä oli näiden
sairauksien osalta vain 0.55, mikä merkit-
see relatiivista varaa 12.7 (95 %:n luotta-
musväli 5.5–27.6). Henkilökuntaa on seu-
rattu edelleen. Syksyyn 1999 mennessä
on diagnostisoitu vielä yksi varma nivel-
reuma, yksi Sjögrenin tauti ja yksi sero-
negatiivinen nivelreuma. Yhteensä näistä
kymmenestä reumasairaudesta yhdek-
sän tiedetään olevan aktiivinen. Yhdelle
nivelreumapotilaalle on kehittynyt amy-
loidoosi. Yhden työntekijän Sjögrenin
tauti on ollut erittäin vaikea ja se on aihe-
uttanut potilaalle pysyvän työkyvyttö-
myyden.
Vaikka ei ole pystytty osoittamaan
mitään yksittäistä tekijää, joka voisi olla
näiden reumasairauksien aiheuttaja,
näyttää siltä, että jokin kosteusvaurioitu-
neeseen työpaikkaan liittyvä ympäristö-







Parhaat tulokset on kuitenkin saatu
kolmen reumalääkkeen yhdistelmähoi-
dolla (metotreksaatti, sulfasalatsiini ja
hydroksiklorokiini) sekä kroonisessa ni-
velreumassa että varhaisen nivelreuman
ensimmäisenä lääkkeenä. Jälkimmäinen
tulos perustuu laajaan suomalaisten reu-
matologien yhteistyötutkimukseen, jossa
on saatu sekä yhdistelmähoidossa ole-
villa että yksittäistä reumalääkitystä käyt-
täneillä potilailla aikaan erittäin hyvä tu-
lehduksen rauhoittuminen ja näin ollen
hyvä kliininen hoitovaste. Tutkimuksessa
on pystytty kuitenkin vakuuttavasti osoit-
tamaan, että kahden vuoden kuluttua yh-
distelmähoidon alusta potilaiden elämän-
laatu mitattuna taudin remissioiden mää-
ränä on ollut parempi (37 % remissiossa
yhdistelmähoidossa, 18 % monoterapia-
ryhmässä) sekä taudin pysyvien muutos-
ten kehittyminen vähäisempää kuin hy-
vällä yksilöllisellä monoterapiahoidolla. ❏




(1) Möttönen T, Hannonen P, Leirisalo-Repo M,
Nissila M, Kautiainen H, Korpela M et al.
Comparison of combination therapy with single-
drug therapy in early rheumatoid arthritis:










influenssa A ja hinkuyskä. Myös RSV-
diagnoosien määrässä on selvää nousua.
Suolistoinfektioiden rintamalla on
toistaiseksi melko rauhallista, tosin
erään virkistyskeskuksen asiakkailla
Etelä-Pohjanmaalla esiintynyttä,
n. 50 oireista käsittävää Salmonella






Influenssa A –diagnoosit lisääntyivät
marraskuun jälkipuoliskolla, erityisesti
tartuntatautirekisterin luvuissa on ollut
nousua joulukuussa viikosta 50 lähtien.
Viikolla 50 ilmoituksia oli 56, kun viikolla
52 niitä oli jo 101. Tyypitetyt kannat ovat
olleet rokotekantaa vastaavaa H3N2
-kantaa (ns. Sydney). Toistaiseksi ei pää-
kaupunkiseudun koulujen tai päiväkotien
poissaolotilastoissa ole havaittu selkeää
muutosta, tosin juhlapyhät voivat vaikut-
taa merkittävästi näihin lukuihin. Sen si-
jaan Helsingin päivystysvastaanottokäyn-
nit ovat selvästi lisääntyneet joulun jäl-
keen viikolla 52. Ensimmäiset tapaukset
diagnosoitiin Turun ympäristössä.
Useimmat tapaukset ovat Länsi- ja Etelä-
Suomesta, mutta diagnooseja on tehty
aina Kuusamossa asti. Turun seudulla
on todettu myös muutamia influenssa B
-tapauksia. Lukuja arvioitaessa on huo-
mioitava, että tartuntatautirekisterin lu-
kuihin eivät ainakaan toistaiseksi sisälly
ne diagnoosit, jotka perustuvat tänä syk-
synä käyttöön otettuun influenssa-anti-
geenin pikatestiin (Flu OIA). Kyseinen
testi ei erottele influenssa A:ta ja B:tä toi-
sistaan, joten se soveltuu paremmin hoi-
topäätöstä auttavaksi ”bedside”-testiksi
kuin epidemiologiseksi työkaluksi.
Euroopassa on raportoitu koko maan
kattavia influenssaepidemioita mm. Ruot-
sissa, Norjassa, Ranskassa, Britanniassa
ja paikallisia epidemioita on myös Alan-
komaissa, Saksassa ja Sveitsissä. Ruot-
sissa on päivystyskäyntien määrä lisään-
tynyt selvästi viikolla 52 eli samaan ai-
kaan kuin meillä pääkaupunkiseudulla.
Eristetyt virukset ovat vastanneet anti-
geenisesti sekä aiempia epideemisiä että
syksyn 1999 rokoteviruksia. Arvioidaan,
että epidemian huippu saattaa olla Eu-
roopassa hieman aikaisemmin kuin viime
vuonna. Tarkempia tietoja asiasta löytyy
KTL:n influenssasivuilta internetistä
(www.ktl.fi/flu).
Influenssa A -epidemian kynnyksellä
myös Kansanterveyslaitokseen on tullut
kyselyjä eri hoitovaihtoehdoista ja niiden
kannattavuudesta. Tilanteen kuumene-
mista kuvastanee myös tsanamiviirille
asetettu markkinointikielto (Lääkelaitok-
sen tiedote 5/1999), syynä lääkefirman
harhaanjohtava informaatio lääkkeen te-
hosta. Tsanamiviirin ja amantadiinin on
todettu lieventävän influenssan oireita ja
lyhentävän niiden kestoa 1-–2 vrk. Toi-
saalta influenssadiagnostiikan tehostami-
sesta ja lääkkeen määräämisestä muo-
dostuu lisäkustannuksia. Lisäksi on epä-
varmuutta siitä, kuinka paljon uusien in-
fluenssalääkkeiden ja pikatestien käyttö
lisää perusterveydenhuollon vastaanotto-
käyntejä. Mielipidettä muodostettaessa
on käytettävissä tuoreita kotimaisia ar-






marraskuussa 33, kun aiemmin syksyllä
tapauksia on ollut alle kymmenen kuu-
kaudessa. Osittain nousu saattaa liittyä
diagnostisten testien lisääntyneeseen
käyttöön influenssaepidemian kynnyk-
sellä. Tähän viittaa se, että eniten para-
influenssadiagnooseja on tehty Varsinais-
Suomessa ja Pirkanmaalla, joissa nenä-
nielun imulimanäytteistä tutkitaan rutii-
ninomaisesti seitsemän eri viruksen anti-
geenit (influenssa A ja B, parainfluenssa
1,2,3, adeno, RSV). Viime viikkoina pa-
rainfluenssadiagnoosien määrä on vä-
hentynyt influenssa A -diagnoosien mää-
rän noustessa, tosin ilmoitusviiveen




RSV-infektiot ovat samoin nostamas-
sa päätään, diagnooseja on tehty joulu-
kuussa jo 159, marraskuussa 72, kun lo-
kakuussa tapauksia oli vain 23. Eniten
diagnooseja tehtiin marraskuussa länsi-
rannikolla Vaasan, Pohjois-Pohjanmaan
ja Satakunnan sairaanhoitopiireissä. Jou-
lukuussa epidemia vaikutti levinneen
etelämmäksi, sillä tapausmäärät lisään-
tyivät myös Etelä-Pohjanmaalla, Pirkan-
maalla ja Satakunnassa. Pääkaupunki-
seudulla tilanne oli toistaiseksi melko
rauhallinen, tosin muutama RSV-infektio-





Internetissä (Promed) on keskusteltu
P. falciparum -malariatapauksista, jotka
havaittiin viidellä Dominikaanisesta tasa-
vallasta palanneella turistilla (neljä saksa-
laista ja yksi espanjalainen) kesäkuusta
lähtien. Turistit olivat oleilleet kaakkois-
rannikolla, erityisesti Bavora Beach -ni-
misellä alueella. Tartuntavaaraa on totut-
tu pitämään vähäisenä tällä alueella.
P. falciparum -malariaa tavataan maan
länsiosissa, joissa varsinaisia turistikoh-
teita on vähän. Paikallisen epidemiologin
mukaan La Altagracian provinssissa on
tänä vuonna ollut kaksi epidemiaa, joista
jälkimmäinen jatkuu. Epidemian lähteek-
si on epäilty rakennustyömiehiä, jotka
ovat kotoisin endeemisiltä alueilta. Suo-
men tartuntatautirekisterin mukaan 1999
on todettu 26 malariatapausta, joista yk-
sikään ei ole Dominikaanisesta tasaval-
lasta peräisin, tosin osan matkustustie-
dot ovat puutteelliset. Kotimaisen malaria-
asiantuntijamme, Hannu Kyrönsepän
mukaan on syytä harkita klorokiiniprofy-
laksian aiempaa liberaalimpaa käyttöä
Dominikaaniseen tasavaltaan matkusta-
villa. Myös CDC:n asiantuntijat suositta-
vat klorokiiniprofylaksiaa aiemmin tie-
dossa oleville riskialueille matkustaville
sekä niille, jotka matkustava Altagracian
provinssiin, erityisesti Bavora Beach:n
alueelle. ❏
Kirsi Skogberg, KTL
(09) 4744 8557, kirsi.skogberg@ktl.fi
Helsingissä 14.1.2000
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7* Sis./inkl. B. burgdorferi, B. garinii, B. afzelii** Yhteensä = tapaukset vuoden alusta heinäkuun loppuun
RAPORTOIDUT MIKROBILÖYDÖKSET / VALTAKUNNALLINEN TARTUNTATAUTIREKISTERI
RAPPORTERADE MIKROBFYND / RIKSOMFATTANDE REGISTER ÖVER SMITTSAMMA SJUKDOMAR
Heinäkuu Elokuu Syyskuu Lokakuu Marraskuu Yhteensä **
Juli August September Oktober November Totalt
1999     1998 1999    1998 1999    1998 1999    1998 1999    1998 1999    1998
HENGITYSTIEPATOGEENIT / LUFTVÄGSPATOGENER
Klamydia (C. pneumoniae) 6 8 13 14 27 13 23 16 33 14 165 179
Mykoplasma (M. pneumoniae) 7 6 17 11 22 19 16 33 43 48 188 222
Pertussis 66 39 102 124 105 93 73 94 118 124 816 707
Adenovirus 28 16 28 19 34 27 42 24 55 29 413 381
Influenssa A -virus 2 2 4 2 0 0 0 0 2 0 1 097 905
Influenssa B -virus 1 1 0 0 0 1 0 0 0 0 135 10
Parainfluenssavirus 5 8 4 12 7 13 3 24 33 39 130 173
RSV (respiratory syncytial virus) 22 4 9 1 5 5 23 10 74 4 1 115 578
SUOLISTOPATOGEENIT / TARMPATOGENER
Salmonella 302 265 400 370 251 373 249 260 265 238 2 471 2 568
Shigella 8 6 11 13 6 12 8 10 5 7 66 79
Yersinia 54 59 48 75 41 86 31 61 78 94 601 663
Kampylo 751 479 427 455 232 264 294 305 242 247 3 076 2 641
EHEC 4 4 1 5 0 1 1 5 3 0 29 44
Kalikivirus 7 9 5 2 6 1 6 17 6 3 160 123
Rotavirus 20 42 14 15 15 7 17 5 24 23 988 1 318
Giardia 28 29 20 32 32 33 14 21 14 23 261 277
Ameba (E.histolytica) 10 18 11 13 5 9 6 7 10 12 99 105
HEPATIITTIPATOGEENIT / HEPATITPATOGENER
Hepatitis A -virus 1 8 5 15 7 16 1 7 3 14 33 94
Hepatitis B -virus 31 53 60 28 49 36 52 36 39 43 494 439
Hepatitis C -virus 128 140 140 121 129 150 143 135 169 136 1 511 1 560
SUKUPUOLITAUTIPATOGEENIT / KÖNSSJUKDOMSPATOGENER
Klamydia (C. trachomatis) 841 911 1 053 1 010 1 097 1 012 925 1 007 989 892 9 809 9 748
HI-virus 10 5 16 10 17 8 16 7 9 10 126 72
Gonokokki 19 19 16 18 34 13 21 25 25 19 216 222
Syfilis (T. pallidum) 6 10 8 14 7 18 6 14 5 11 91 158
VERI- JA LIKVORIVILJELYLÖYDÖKSET / BLOD- OCH LIKVORODLINGSFYND
Pneumokokki (S. pneumoniae) 26 45 24 29 40 51 41 36 52 46 529 505
A-streptokokki (S. pyogenes) 15 6 12 10 9 7 6 6 5 13 106 96
B-streptokokki (S. agalactiae) 14 12 14 8 14 17 13 13 21 17 138 138
Meningokokki 1 4 5 1 2 5 2 3 5 5 53 46
RESISTENTIT BAKTEERIT / RESISTENTA BAKTERIER
Enterokokit (VRE) 2 3 0 18 0 5 5 6 2 4 30 49
MRSA 15 17 16 14 16 18 10 17 26 18 193 172
Pneumokokki (PenR) 3 5 3 1 5 3 1 4 1 4 53 53
MUITA MIKROBEJA / ÖVRIGA MIKROBER
Borrelia* 30 49 37 61 32 88 16 74 15 56 256 432
Tularemia 11 2 28 28 28 52 7 28 5 4 83 116
Tuberkuloosi (M. tuberculosis) 44 46 37 40 50 34 18 36 19 33 388 445
Echovirus 2 2 2 1 5 0 1 6 0 0 18 10
Enterovirus 6 1 8 6 26 4 10 1 15 6 82 27
Parvovirus 10 4 5 4 9 3 6 4 15 13 178 65
Puumalavirus 120 60 203 94 245 106 267 149 314 295 1 963 943






v. 1995. Sen kustantavat EU:n komis-
sio (DG SANCO) sekä EU:n jäsen-
maat, Norja ja Maailman terveysjärjes-
tö. Neuvottelut ovat käynnissä kuuden-
nen kurssin rahoittamiseksi. Nyt hae-
taan kahdeksan uutta koulutettavaa tä-
hän kaksivuotiseen infektioepidemio-
logiseen ohjelmaan, joka alkaa syys-
kuussa 2000.
Koulutukseen hakevalta edellyte-
tään kokemusta kansanterveystyöstä ja
kiinnostusta kenttätyöhön sekä hänen
urakehityksensä pitäisi suuntautua
kansanterveydelliseen infektioepide-
miologiaan. Hyvä englannin kielen ja
ainakin toisen EU-maan kielen taito on
edellytys. Hakijan täytyy olla valmis
asumaan muualla kuin Suomessa 24
kuukautta. Alle 40 vuoden ikä on etu.





soveltavasta tutkimuksesta, sekä yh-
teydenpidosta tiedeyhteisön, päättäji-




jälkeen he siirtyvät omaan tukikohta-
ansa, joka sijaitsee yhdessä 15 EU-
maasta tai Norjassa. Koulutusjakson
aikana järjestetään neljä viikon mittais-
ta, kohdennettua tehokurssia. Valta-
osin tehokurssit ovat tartuntatautien










EPIET:n tieteellinen koordinaattori Alain Moren (ks. alla),
EPIET-koulutusvaliokunnan puheenjohtaja Hanna Nohynek, puhelin (09) 4744 8246,
EPIET-ohjelman suomalainen kouluttaja Pekka Nuorti, puhelin (09) 4744 8691,
EPIET:stä valmistuneet Outi Lyytikäinen, puhelin (09) 4744 8783 ja
Markku Kuusi, puhelin (09) 4744 8234.
Vapaamuotoinen hakemus ja Curriculum Vitae toimitetaan
alla olevaan osoitteeseen 15.2.1999 mennessä.
European Programme for Intervention Epidemiology Training
Institut de Veille Sanitaire
14 rue du Val dOsne
94415, Saint-Maurice CEDEX, France





Rintasyöpä on maassamme naisten
yleisin pahanlaatuinen kasvain, lähes





perinnöllisen alttiuden, on arveltu
selittävän 25–50 prosenttia rintasyöpä-
tapauksista. Rintasyövän ehkäisy-
mahdollisuuksia ei juurikaan tunneta.
Väitöskirjatyön tavoitteena oli löytää
rintasyövän riskiin vaikuttavia tekijöitä,
joihin naiset voisivat itse elämän-
tavoillaan vaikuttaa. Tällaisia tekijöitä
voivat olla ravintotottumukset, alkoholin
käyttö ja paino.
Lihavuus painoindeksinä (kg/m2)
mitattuna ei yksinään selittänyt riskiä
sairastua rintasyöpään. Sen sijaan rasva-
kudoksen sijainnilla oli merkitystä, sillä
vatsanseudulle keskittynyt rasva nosti
riskiä. Niiden nuorempien naisten, joi-
den vyötärö-lantio -suhde kuului ylim-
pään viidennekseen (suhde yli 0,87) oli
VÄITÖSKIRJA-
ARTIKKELI
4,6-kertainen riski sairastua rintasyö-
pään verrattuna alimpaan viidennekseen
(alle 0,78). Vastaava riskisuhde vaihde-
vuodet ohittaneilla naisilla oli 2,6 (yli
0,89 vs. alle 0,79). Keskivartalolihavuu-
den on aiemmin havaittu lisäävän myös
verenpaineen, sepelvaltimotaudin ja ai-
kuistyypin sokeritaudin riskiä.
Vaikka taipumus vatsalle kertyvään
lihavuuteen peritään, on myös elintapoja,
jotka lisäävät keskivartalolihavuutta.
Omenamuotoa lisäävät jojo-laihduttami-
nen, runsas alkoholin käyttö, tupakointi
ja vähäinen liikunta.
Myös pisimmillä naisilla havaittiin
kaksinkertainen riski sairastua rintasyö-
pään. Tämä koski erityisesti vaihdevuo-








sen (KTL) valtakunnallinen sairaa-
lainfektio-ohjelma (SIRO), Suomen
Sairaalahygieniayhdistys (SSHY)





biologit ja kirurgit. Kurssille vali-
taan 30 osallistujaa ilmoittautunei-
den joukosta.
Kurssin tavoitteena on tarjota jatko-
koulutusta sairaalainfektioiden epi-
demiologiasta ja ehkäisystä sekä
vahvistaa sairaalahygieniatyöhön
osallistuvien eri ammattiryhmien
ja sairaaloiden välistä yhteistyötä.
Kaksi ja puoli päivää kestävä kurssi
koostuu luennoista ja käytännön
harjoituksista. Osa kurssimateriaa-
lista on englanninkielistä. Luennoit-
sijoina toimivat suomalaiset infek-
tiotautien epidemiologian ja epide-
miaselvityksen asiantuntijat sekä ul-
komainen sairaalaepidemiologi.
Kurssimaksu, joka sisältää kurssi-
materiaalin, kahvit, ateriat ja majoi-
tuksen, on 2 450 mk (1-hengen huo-
ne) tai 2100 mk (2-hengen huone).
Ilmoittautuminen 15.3.2000 men-





puhelin (09) 4744 8692 (Marja Ratia),

















tulokset perustuvat 548 KTL:ssa
työskennelleen henkilön vastauksiin.
Tuloksia verrataan valtakunnallisiin,
vuoden 1998 tietoihin, tupakointi-
tulosten perustuessa vuoden 1999
tietoihin. Terveelliset elintavat
osoittautuivat varsin hyvin sisäistetyiksi.
TUPAKOINTI
KTL:ssa työskentelevistä miehistä tu-
pakoi päivittäin 11 prosenttia ja naisista
12 prosenttia. Tupakointi oli KTL:ssa vä-
häisempää kuin väestössä keskimäärin
(miehet 27 %, naiset 20 %). KTL:n työnte-
kijöitä lähinnä olevaa ammattiryhmää
koko väestössä vastaavat toimisto- tai
palvelutyötä tekevät. Kyseisen ryhmän
miehistä 23 ja naisista 21 prosenttia tupa-
koi päivittäin. Toisaalta satunnaistupa-
kointi oli KTL:ssa hieman yleisempää
sekä miehillä (7 %) että naisilla (9 %)
kuin koko maassa keskimäärin (6 %). Tu-
pakoimattomuus oli kuitenkin KTL:ssa
yleisempää kuin väestössä muuten.
ALKOHOLI
Kokonaan raittiiden osuus oli Kan-
santerveyslaitoksessa vähäinen. Miehistä
kaksi ja naisista neljä prosenttia ei käyt-
tänyt alkoholijuomia kuluneen vuoden
aikana. Koko väestössä vastaavat luvut
olivat yhdeksän ja 13 prosenttia, toimisto-
tai palvelutyötä tekevillä miehillä viisi
sekä naisilla seitsemän prosenttia.
Miehistä 49 prosenttia (koko väes-
tössä 40 %) ilmoitti juoneensa tutkimusta
edeltäneellä viikolla vähintään kahdek-
san annosta alkoholia. Naisista 44 pro-
senttia (koko väestössä 25 %) kertoi käyt-
täneensä vähintään viisi annosta alkoholia
viikossa. Alkoholiannos tarkoittaa pulloa





osoitti ylipainoisia (BMI väh. 25 kg/m2)
tai lihavia (BMI väh. 30 kg/m2) olevan
KTL:n miehistä 31 prosenttia ja naisista
25 prosenttia. Ylipainoisia tai lihavia
miehiä oli vähemmän kuin muussa
155 cm). Pituus ei yksin selitä riskiä,
vaan se, että pitemmillä tytöillä kuukauti-




on osoitettu runsaan oliiviöljyn kulutuk-
sen vähentävän rintasyövän riskiä. Selit-
tävänä tekijänä pidetään yksittäistyydyt-
tämättömiä rasvahappoja, joita oliiviöljy
samoin kuin Suomessa suosittu rypsiöljy
sisältävät. Tässä tutkimuksessa havaittiin
myös runsaamman öljyn kulutuksen liit-
tyvän pienempään rintasyövän riskiin.
Erityisesti runsaampi n-3 ja n-6 sarjan
rasvahappojen saanti vähensi riskiä. An-
tioksidanteista runsas E-vitamiinin saanti
liittyi nuorempien naisten ja beeta-karo-
teeni vaihdevuodet ohittaneiden naisten
pienempään rintasyövän riskiin. Sen si-
jaan muutaman alkoholiannoksen (1–4
annosta) nauttiminen viikossa ei nosta-
nut riskiä. Naisten alkoholinkäyttö tutki-





Väitöskirjatyö oli osa Kuopion Rinta-
syöpäprojektia, joka on Kansanterveys-
laitoksen, Kuopion Yliopistollisen sairaa-
lan (KYS) ja Kuopion yliopiston yhteis-
hanke. Tutkimukseen rekrytoitiin kaikki
KYS:an kirurgiselle poliklinikalle vuonna
1990–95 rintaoirelähetteellä tulleet nai-
Painoindeksin ja vyötärö-lantio -suhteen (ryhmittely 1–5) yhteys
rintasyövän riskiin ennen ja jälkeen vaihdevuosien.
set. Kaikkiaan tähän tapaus-verrokkitut-
kimukseen kertyi noin 2 000 naista, joista
500:lla oli rintasyöpä. Rintasyöpään sairas-
tuneille valittiin satunnaisotannalla ter-
veet verrokkihenkilöt väestörekisteristä.
Väitöskirja koostui viidestä osatyöstä,
joissa tutkittiin ulkoisten tekijöiden kuten
ruoka-aineiden kulutuksen, ravintoainei-
den saannin, koko elämänajan alkoholin
käytön, varpaankynsistä mitatun seleeni-
statuksen ja antropometristen mittarei-
den (esim. pituus, paino ja vyötärö-lantio
-suhde) yhteyksiä rintasyövän riskiin.
Tärkeä osa tutkimusta oli myös kehittää
tutkimusmenetelmiä ja arviointia. ❏
Satu Männistö, KTL,
(09) 4744 8594, satu.mannisto@ktl.fi
Artikkeli perustuu Satu Männistön väi-
töskirjaan Diet, body size, and risk of
breast cancer. Kansanterveyslaitoksen
julkaisuja A17/1999, Helsinki, 1999.



















































vuodesta 1978 alkaen pohjoiskarjalaisen
15–64-vuotiaan väestön terveyteen
vaikuttavien tekijöiden esiintymistä
ja muuttumista. Valtakunnallinen otos
on ollut 5 000 henkilöä ja Pohjois-
Karjalan erillisotos 1 200 henkilöä.
Vastausaktiivisuus on viime vuosina
ollut 70 prosentin luokkaa. Uusimmat
tulokset on julkaistu Kansanterveys-
laitoksen sarjassa ”Tautien ehkäisy
ja terveyden edistäminen Pohjois-
Karjalassa: Terveyskäyttäytymisen




Miesten ja naisten tupakointi on Poh-
jois-Karjalassa selvästi vähäisempää kuin
suomalaisilla yleensä. Vuonna 1998 Poh-
jois-Karjalassa miehistä tupakoi päivittäin
27,0 ja naisista 15,9 prosenttia. Valtakun-
nallisesti vastaavat prosenttiosuudet olivat
30,2 ja 20,4 prosenttia Huolestuttavaa on
15–24-vuotiaiden naisten tupakoinnin
yleistyminen.
Päivittäin tupakoivista 77 prosenttia
on huolissaan tupakoinnin vaikutuksesta




Miesten ja naisten ruokatottumusten
muutostrendi on samansuuntainen. Voin
käyttö leivällä on vähentynyt edelleen,
rasvattoman tai ykkösmaidon käyttö ja
päivittäinen vihannesten syönti ovat li-
sääntyneet. Pohjois-Karjalassa ruokatot-
tumuksissa on tehty muutoksia enem-
män kuin koko Suomessa ja naiset ovat




on lisääntynyt ja täysin raittiiden osuus
on vähentynyt 15 prosenttiin. Runsas
väestössä (53 %) tai toimisto- tai palvelut-
yötä tehneissä (59 %). Myös naisissa yli-
painoisia ja lihavia (25 %) oli vähemmän
kuin väestössä (noin kolmannes).
Vapaa-aikanaan vähintään kahdesti
viikossa liikuntaa harrasti 62 prosenttia
KTL:n naisista ja miehistä pari prosenttia
vähemmän. Luvut ovat samat kuin koko
väestössä ja muutaman prosentin kor-
keampia kuin toimisto- tai palvelutyötä
tehneillä. Työmatkaliikunta oli KTL:ssa
yleisempää kuin väestössä yleensä. Nai-
sista 52 ja miehistä 48 prosenttia kertoi
kävelevänsä tai pyöräilevänsä työmat-
koillaan vähintään 15 minuuttia päivässä.
Väestötasolla työssä käyvistä naisista 49
prosenttia sanoi kävelevänsä tai pyöräile-
vänsä työmatkoillaan vähintään 15 mi-
nuuttia, miehistä 30 prosenttia.
RUOKATOTTUMUKSET
Tuoreita vihanneksia ilmoitti syövänsä
lähes päivittäin tai päivittäin (eli 6–7 pv/
vk) 69 prosenttia vastanneista. Määrä oli
suurempi kuin koko väestössä, jossa se
vaihteli taustatekijöistä riippuen 30–50
prosentin välillä. Keitettyjä vihanneksia
söi päivittäin enää yhdeksän prosenttia
vastanneista, mikä vastasi väestötason
käyttöä. Hedelmiä ja marjoja syötiin (37 %)
muuta väestöä enemmän (26 %), mutta
ero kaventui hieman tarkasteltaessa am-
matin mukaan toimisto- tai palvelutyötä
tekeviä (33 %).
KTL:n miehistä 53 ja naisista 58 pro-
senttia ilmoitti juovansa tavallisesti rasva-
tonta tai ykkösmaitoa. Koko väestössä
toimisto- tai palvelutyötä tekevillä osuus
oli 44 prosenttia.
Leivän syönti oli KTL:ssa muuta väes-
töä vähäisempää. Leipää syöneistä mie-
histä 48 prosenttia ja naisista 29 prosent-
tia ilmoitti syövänsä ravintosuositusten
mukaisesti enemmän kuin viisi viipaletta
leipää päivässä. Koko väestössä vastaa-
vat luvut olivat miehillä 57 prosenttia ja
naisilla 33 prosenttia. Leipä voideltiin
KTL:ssa yleisimmin kevytlevitteellä tai
margariinilla (58 %). Miehillä käyttö (52 %)
oli kuitenkin vähäisempää kuin vertailu-
ryhmissä keskimäärin (63 %), naisilla sa-
mantasoista eli hieman vajaat 60 prosent-
tia.
Voin käyttö leivän päällä oli harvi-
naista jääden vain yhteen prosenttiin.
Voin määrä nousi kuitenkin ruokarasvana
käytettynä kuuteen prosenttiin. Määrät
olivat vähäisempiä kuin väestötasolla.
Enimmäkseen kasviöljyä ruoanlaitossa
käyttäneiden osuus oli KTL:ssa 72 pro-
senttia, muussa väestössä heitä oli 40
prosenttia määrän kohotessa 47 prosent-





melko monessakin suhteessa työikäistä
suomalaisväestöä tai toimisto- ja palvelu-
alojen henkilökuntaa paremmin terveys-
suosituksia vastaavaksi. Tulokseen vai-
kutti kuitenkin osaltaan se, että kansan-
terveyslaitoslaisten koulutustaso on var-
sin korkea ja että vastaukset annettiin
edulliseen kesäaikaan. Silti on huomion-
arvoista, että KTL:ssa tupakointi oli har-
vinaista ja että useat ruokatottumukset,
vaikkeivät kaikki (esim. leivänkäyttö ja
rasvaisten juustojen syönti), vastasivat
varsin hyvin suosituksia. Myös ylipaino
tai lihavuus olivat KTL:ssa tavallista har-
vinaisempia. ❏
Olli Nummela, KTL





Olli Nummela, Satu Helakorpi, Antti Uutela,
Pekka Puska Terveyskäyttäytyminen ja koettu
terveys Kansanterveyslaitoksessa 1999. Kansan-
terveyslaitoksen julkaisuja B23/1999.
Helakorpi, S. ym: Suomalaisen aikuisväestön
terveyskäyttäytyminen 1998, Kansanterveys-
laitoksen julkaisuja B 10/1998.
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alkoholin käyttö (miehet yli 8 annosta/
viikko, naiset yli 5 annosta/viikko) on
yleistynyt erityisen voimakkaasti viime
vuosina.
Työmatkaliikunta ja vapaa-ajan lii-
kunta ovat pysyneet samalla tasolla viime
vuosina. Pohjois-Karjalassa miehistä 60
prosenttia ja naisista 69 prosenttia ilmoitti
harrastavansa liikuntaa vähintään kah-
desti viikossa yli puoli tuntia kerrallaan.
Pohjoiskarjalaisten ylipainoisuus
(laskettuna ilmoitetun painon ja pituuden
suhteena = BMI) on lisääntynyt. Suuntaus
on sama koko Suomessa. Ylipainoisten
(BMI≥25) miesten osuus on lisääntynyt
1980-luvun alusta 44 prosentista 59 pro-




Subjektiivinen terveydentila on pysy-
nyt 1980- ja 1990-luvulla yhtä hyvänä,
sekä miehistä että naisista 64 prosenttia
koki oman terveytensä hyväksi tai melko
hyväksi.
Terveyspalveluja käytetään yleisesti;
neljä viidestä on käynyt viimeksi kulu-
neen vuoden aikana lääkärissä ja 58 pro-
senttia hammaslääkärissä. Verenpai-
neensa on mittauttanut 72 ja kolestero-
linsa 37 prosenttia.
Terveyskäyttäytymisen koettu muu-






Tulokset osoittavat kahden vuosi-
kymmenen aikana monen terveyteen liit-
tyvän elintavan muuttumisen Pohjois-
Karjalassa oleellisesti. Myönteiset muu-
tosasenteet ja runsaat muutosyritykset
ovat merkittäviä. Tämän vuoksi menes-
tyksellisen terveyden edistämistyö edel-
lyttää yhteisöltä erilaisia tukitoimia väes-
tön haluamille muutoksille. Tämä asettaa
erityisen vastuun kunnalliselle ja valta-
kunnalliselle päätöksenteolle. Asia tulisi
myös ottaa huomioon maakunnallisia
strategioita suunniteltaessa.
Toisaalta tarvitaan yhteistyötä yhteis-
kunnan eri sektoreiden kesken, toisaalta
hyvää ja tehokasta johtoa ja koordinaa-
tiota. Avainasemassa voisi olla erityinen
maakunnallinen tautien ehkäisyn ja ter-
veyden edistämisen yksikkö, joka kehit-
tää kansantautien torjuntaan, tuottaa
maakuntaan kattavia viestintä-, koulutus-
ja asiantuntijapalveluksia ja tukee kuntia
terveysnäkökulman huomioivassa pää-
töksenteossa. ❏
Vesa Korpelainen, Pohjois-Karjala projekti
(013) 226 422,
vesa.korpelainen@kolumbus.fi
Omasta Yrittänyt % Lääkäri
mielestä tarve % kehottanut %
Tupakoinnin lopettaminen 80 36 25
Alkoholin käytön vähentäminen 35 19 5
Laihduttaminen 52 42 13
Suolan käytön vähentäminen 50 34 14
Rasvan käytön vähentäminen 56 44 12
Liikunnan lisääminen 73 61 21
Pohjois-Karjalan 15–64-vuotiaan väestön
terveyskäyttäytymismuutoksen tarve omasta mielestä,
muutosyritykset ja lääkärin kehotus terveyskäyttäytymismuutokseen vuonna 1998.
Ylipainoisten BMI ≥25 miesten ja naisten osuudet
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Uusi kliininen päihdetutkimuslomake tulee
voimaan 15.2. 2000. Kansanterveyslaitoksen poliisille
aiemmin toimittamissa näytteenottopakkauksissa on
vanhat lomakkeet, jotka tulee korvata tällä uudella.
Uusi lomake löytyy internetistä www.vn.fi/stm
(valitse ajankohtaista, STM:n määräyksiä, kliininen
päihdetutkimus STM:n määräyskokoelma 1999:52,
lomake liitteenä).
Liikennerikossäännökset uudistuivat 1.10.1999,
kun rikoslain muutos tuli voimaan. Siinä huumaan-
tuneena ajaminen on sisällytetty rattijuopumussään-
nöksiin ja porrastettu kahteen törkeysluokkaan.
Uuden lainsäädännön myötä kliinisen päihdetutki-
muksen merkitys korostuu. Lääkärin tulee suorittaa
kliininen päihdetutkimus aina poliisin epäillessä
huumaantuneena ajamista.
Poliisi säilyttää lääkärin täyttämän alkuperäisen
allekirjoitetun päihdetutkimuslomakkeen oikeutta
varten. Kopio lomakkeesta lähetetään näyte-
pakkauksen mukana Kansanterveyslaitokseen. ❏
Pirjo Lillsunde, KTL
(09) 4744 8342, pirjo.lillsunde@ktl.fi
Terhi Hermanson, STM
Kimmo Kuoppasalmi, KTL











lääninhallituksen sosiaali- ja terveysosasto yhteistyössä
sosiaali- ja terveysministeriön kanssa järjestää
maksuttoman SISÄILMA – TERVEYS -koulutuspäivän,
joka on tarkoitettu ensisijaisesti lääkäreille.
Muutkin sisäilman terveysvaikutuksista kiinnostuneet
terveysalan ammattilaiset ja opiskelijat ovat tervetulleita
koulutukseen.
Tilaisuus haetaan erikoislääkäritutkinnon teoreettiseksi
koulutukseksi seuraaville aloille: keuhkosairaudet
ja allergologia, työterveyshuolto ja yleislääketiede.
Aika: 15.2.2000  tiistai klo 9.00 - 16.00
Paikka: Fellmanni-instituutti, auditorio,
Kirkkokatu 27, Lahti
Lisätietoja: Pekka Jousilahti, puhelin 02051 63169 ja
Irma Kanninen, puhelin 02051 64030
Ilmoittautuminen ja mahdolliset peruutukset:
7.2.2000 mennessä lääninhallituksen Kouvolan yksikköön
osoite: lääninhallitus, sto, PL 301, 45101 Kouvola,
sähköposti: tarja.lemmetti@eslh.intermin.fi,
faksi 02051 64045,
Ilmoittaumiseen pyydämme  seuraavat tiedot:
• tilaisuuden nimi ”Sisäilma – terveys: 15.2.2000”
• osallistujan nimi ja toimi sekä yhteystiedot
Tervetuloa!
